








































































































































































水産学部 47.6* 38.1* 25.4*
教育学部 31.7 21.8 18.8
薬学部 25.4 22.2 17.5
医学科 38.7 24.2 16.1
環境科学部 37.5 18.8 18.8
工学部 25.6 18.3 12.2
経済学部 31.8 22.4 15.0
歯学部 27.0 21.6 18.9
保健学科 26.3 22.4 15.8
全学部 31.3 22.7 16.6
*P<0.05
n=721
水産学部 教育学部 薬学部 医学部 環境科学部 工学部 経済学部 歯学部 保健学科
うがい 60.3％ 77.2％* 58.7％ 61.3％ 68.8％ 54.3％* 52.3％* 64.9％ 75.0％*
手洗い 61.9％ 82.2％* 66.7％ 74.2％ 83.3％ 61.6％* 64.6％ 78.4％ 84.2％*
マスク着用 17.5％ 23.8％ 19.0％ 24.2％ 16.7％ 18.9％ 18.7％ 18.9％ 34.2％*
アルコール消毒 17.5％ 36.6％* 20.6％  8.1％* 33.3％ 15.9％* 19.6％ 21.6％ 30.3％
人混みを避ける 11.1％ 18.8％ 30.2％* 21.0％ 20.8％ 14.6％ 12.1％ 18.9％ 14.5％
栄養をとる  9.5％ 21.8％ 23.8％ 27.4％* 20.8％ 14.6％ 15.0％ 27.0％ 14.5％
休息・睡眠をとる 14.3％ 20.8％ 17.5％ 19.4％ 29.2％ 17.7％ 15.0％ 37.8％* 17.1％






































































水産学部 教育学部 薬学部 医学部 環境科学部 工学部 経済学部 歯学部 保健学科
マスク着用 56.7％* 81.3％ 68.8％ 70.8％ 70.6％ 83.3％ 79.4％ 80.0％ 75.0％
咳エチケット 36.7％ 28.1％ 50.0％ 54.2％* 29.4％ 26.2％ 17.6％* 20.0％ 50.0％
手洗い  6.7％  6.3％ 12.5％  8.3％ 11.8％ 11.9％ 11.8％    0％ 15.0％
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Abstract  Pandemic influenza A （H1N1） emerged worldwide in 2009. Nagasaki University provided 
information on the pandemic and control policies to students through bulletin boards and internet web-
site. The aim of this paper is to estimate the attack rate of illness in Nagasaki University students and 
analyze behavior of students. In total, 841 （11.2%） of 7,489 entire undergraduate students were recorded 
in the infected patients list from July 2009 to February 2010. We conducted a questionnaire survey to 721 
students in June 2010, the results of which showed that 226 （31.3%） suffered influenza-like illness, 164 
（22.7%） were diagnosed with pandemic influenza, and 120 （16.6%） reported the diagnosis to the Univer-
sity. The attack rate was high among students of faculty whose mask wearing proportion is low. Students 
mainly obtained the information on pandemic influenza and prevention from friends, and not from bulle-
tin boards or internet website. The University should provide information to all students with certainty, 
and students should practice proper personal protection.
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